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Legislacyjna presja ma sens
Apel Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej wptynat na zmiane przepiséw dotyczacych
opieki koordynowanej w POZ. Ogdlnopolski, legislacyjny sukces PORL otwiera faktyczne
nowe mozliwosci dla pacjentéw ponizej 18 roku Zycia i lekarzy specjalistéw kardiologii
dzieciecej, endokrynologii i diabetologii dzieciecej, nefrologii dzieciecej, choréb ptuc dzieci
i pediatréw.

O zmianie w przepisach ,Panaceum” rozmawia z Filipem Pawliczakiem, sekretarzem ORL,
specjalistg choréb wewnetrznych, kardiologiem w trakcje specjalizacji.

Zmiana, ktora udato sie wprowadzi¢ w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
dotyczy pacjentéw pediatrycznych w opiece koordynowanej. Czy mozesz
wyjasnié, co doktadnie zmienito sie w przepisach dla pacjentow i lekarzy?

Opieka koordynowana w POZ to program, ktory zostat wprowadzony w pazdzierniku
ubiegtego roku. Program ten rozszerza koszyk swiadczeh gwarantowanych

w przychodniach, ktére do niego przystagpity. Umozliwia on dodatkowe badania
diagnostyczne w kilku sciezkach specjalistycznych, razem z mozliwoscig konsultacji u
specjalisty. To rozwigzanie ma stuzy¢ zabezpieczeniu mozliwosci szybkiego konsultowania
pacjentdw z najpowszechniej wystepujacymi chorobami przewlektymi.

Brzmi swietnie.

To prawda, przychodnie, ktore przystapity do programu, majg mozliwos¢ zabezpieczenia
pacjentdow w swiadczenia diagnostyczne, profilaktyczne i lecznicze tak, zeby pacjenci byli
prowadzeni przez lekarzy rodzinnych w sposob zgodny ze sztuka wedtug najnowszych
standarddw, ale jezeli pojawi sie jakis problem diagnostyczny lub terapeutyczny - istnieje
mozliwos$¢ skonsultowania pacjenta z lekarzem specjalistag w danej dziedzinie. Dodatkowo
lekarz ten nie musi by¢ zakontraktowany tak, jak w AOS, moze to by¢ prywatna praktyka
lekarska, ktéra ma podpisane umowy z réznymi przychodniami.

To wszystko wyglada na przemyslany program, w czym wiec problem?

W lipcu tego roku NFZ przyjat rekomendacje zespotu zajmujgcego sie wdrazaniem opieKki
koordynowanej i pochwalit sie medialnie, ze program obejmie takze populacje
pediatryczna.

Domyslam sie, ze nie jest to rozwigzanie, ktdore da sie wprowadzi¢ tylko , na
papierze”?
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Problem w tym, ze w obowigzujacym éwczesnie rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu POZ nie wymieniono zadnego lekarza,
ktéry swojg specjalizacjg obejmowatby opieke nad pacjentem pediatrycznym.

W dokumencie znalezli sie wytacznie lekarze specjalnosci typowo dorostych lub lekarze
internisci majacy piecioletnie doswiadczenie na oddziale o okreslonej waskiej
specjalnosci.

Mozna wiec powiedzie¢, ze NFZ obiecat cos, na co nie byto podstawy prawnej.

Co wiecej, lekarze specjalisci specjalnosci dorostych zostali w ten sposob postawieni przed
faktem zajmowania sie pacjentami pediatrycznymi. A tego nie obejmuje na przyktad ich
ubezpieczenie. Problem dotyczy tez wykonywania szczegétowych badan, np.
echokardiografii, poniewaz normy u dzieci i dorostych znaczaco sie réznia.

Czyli przychodzi dziecko do lekarza i...?

Gdy przychodzi do mnie dwunastoletni pacjent z nadcisnieniem tetniczym, to wykonanie
mu badan diagnostycznych i prowadzenie go rézni sie znaczaco od prowadzenia pacjenta
dorostego zaréwno w zakresie patofizjologii choroby, jak i schematu diagnostyczno-
leczniczego.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w todzi juz 7 lipca wystosowato apel do
ministra zdrowia i prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o okreslenie
szczegotowych wymogow realizacji Swiadczen z zakresu opieki koordynowanej
w podstawowej opiece zdrowotnej dla pacjentéw ponizej 18 roku zycia. Warto
doda¢, ze byt to jedyny tego typu gtos na arenie ogdlnopolskiej. Apel ten zostat
takze przestany do wiadomosci wszystkich konsultantéw krajowych

w dziedzinach objetych opieka koordynowana i pokrewnych dziedzin
pediatrycznych, ktére w opinii PORL powinny zostac nia objete.

Krétko méwiac, chodzito o to, zeby dostosowac przepisy do zaproponowanych zmian
w taki sposdb, zeby rozporzadzenie ministra objeto réwniez lekarzy specjalistow dziedzin
pediatrycznych.

Pierwsza odpowiedzZ na apel nie byta satysfakcjonujaca...

Pierwsza odpowiedZ NFZ byta nie tyle odpowiedzig na apel, a przestanym stanowiskiem
konsultant krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej, ktéra jednoczes$nie petni funkcje
petnomocnika ministra zdrowia do spraw wdrazania opieki koordynowanej w POZ.
Profesor Agnieszka Mastalerz-Migas zasugerowata w nim, ze lekarze specjalnosci
dorostych czesto majg réwniez specjalizacje dzieciece... Wyjasnita takze, ze konsultujacy



lekarze specjalisci nie sg zobligowani do przystepowania do opieki nad dzie¢mi i moga
tego odméwic, co nie powinno jednoczesnie ogranicza¢ dostepu pacjentom
pediatrycznym do badan diagnostycznych przewidzianych konkretng Sciezkg opieki
koordynowanej u prowadzgcego lekarza POZ. Odpowiedz w duzej mierze dotyczyta
technicznych aspektow rozliczenia Swiadczenia, ale zupetnie, merytorycznie nie
rozwigzywata naswietlanego przez nas problemu.

Nie odpusciliscie?

Zaczekalismy na rozwdj wydarzen. Druga odpowiedz ze strony NFZ trafita do nas

w listopadzie i zawierata juz konkretng informacje o tym, jaka jest podstawa prawna
zmian, ktore obowigzywaty rzekomo od 1 lipca. Problem w tym, ze ta podstawa prawna
zmienita sie 9 pazdziernika, a obowigzywata od 1 listopada...

Najwazniejsze, ze przepis udato sie zmienic.

Od momentu zmiany rozporzgdzenia wczesniej wspomnianym dwunastoletnim pacjentem
z nadci$nieniem moze sie zajg¢ specjalista kardiologii dzieciecej lub pediatra

z piecioletnim doswiadczeniem na oddziale kardiologii dzieciecej. | to jest najwazniejsza
zmiana.

Pamietam z posiedzen Prezydium, jak uparcie forsowates projekt apelu w tej
sprawie. Mysle wiec, ze oprocz niewatpliwego sukcesu PORL, mozemy tez
moéwic¢ o twoim sukcesie.

Aktualnie obowigzujgce rozporzadzenie ministra zdrowia jest spetnieniem wszystkich
naszych postulatéw. W dokumencie wymieniono specjalistéw wszystkich dziedzin
pediatrycznych, ktére my wymienilismy w korespondencji z konsultantami krajowymi.

Czyli teraz POZ moga wspotpracowac z wieksza grupa lekarzy specjalistow.

Doktadnie tak. To wazne réwniez z punktu widzenia lekarzy, ktérzy mogg podejmowacd
dodatkowa prace nie tylko w AQS, szpitalu czy prywatnej praktyce. Ponadto mozliwos¢
skonsultowania pacjentdow przyspieszy ich diagnozowanie, zblizy pacjenta do lekarza
rodzinnego i skréci kolejki w AOS.

Czujesz satysfakcje?

Ogromna, gtownie dlatego, ze od kiedy zaczatem dziata¢ w Okregowej Izbie Lekarskiej,
najchetniej zajmuje sie wtasnie zagadnieniami dotyczacymi legislacji. To wazne, jesli
apele Prezydium i Okregowej Rady Lekarskiej zostajg wystuchane. Po to jestesmy.
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